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CARTA A TODOS
LOSMEDICOSURUGUAYOS

El siguiente es € texto de la carta que e Comité Organizador de la 82 Convencién Médica Nacional
resolvio dirigir através de este medio a todos los médicos del pais, como manera de establecer una
formal convocatoria atodosy cada uno de los colegas para que participen en las distintas instancias
de este encuentro decisivo. Al pie de esta pagina se encuentran algunas de las multiples vias de
comunicacion para establecer contacto con quienes ya estan trabajando hacia la convencion, que
culminaré con sus plenarios finales los dias 6, 7 y 8 de agosto de 2004.
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82 Convencion M édica Nacional

Montevideo, diciembre de 2003.
Estimado/a colega:

Se ha puesto en marcha la 82 Convencion Médica Nacional. Le estamos convocando a participar en
todas | as etapas de consideracion de los distintos puntos que integran el temario de este evento.

En las siguientes paginas de CONVENCION, que seré uno de nuestros medios de difusion de aqui en
mas, usted encontrara el Reglamento General de la 82 Convencion, el Temario, informacion relativa a las
distintas etapas a desarrollarse, cronogramas de trabajo de las distintas comisiones y otros datos importantes
para vincularse a la tarea que comienza.

La Convencién esta abierta a la participacion de todos y cada uno de los médicos, cualquiera sea su
situacion laboral, independientemente de su caracter de afiliado o no a una institucion gremial médica. Dicho
en pocas palabras: todos |os médicos pueden participar.

La Convencidn constituye, en circunstancias como las que enfrentamos, una genuina forma de expre-
sion colectiva del cuerpo médico nacional. Es necesario, ademas, quetengalafuerzay el valor queleotorgan
la participacion de todos, la discusion seria, profunda y mesurada y el intercambio fraterno y tolerante,
elementos que deben caracterizar lasreflexionesdetrabajadoresy trabajadoras dela Salud, vocacional mente
comprometidos con el gercicio de su profesion y con el mejoramiento del nivel de salud de su pueblo.

Esperamos su participacion y sus aportes.

Quedamos a su disposicion para las informaciones y ampliaciones que considere necesarias.

Cordiales saludos
Dr. Uruguay Russi Dr. Tab aputi Dr. Leonel Briozzo
Secretario Presidente Secretario

Cuando esta primera entrega de LA CONVENCION llegue a sus manos, ya estaran a su disposicion otros medios de comunicacion através de los cuales
podra Ud. informarse sobre |os avances de | as actividades de |a 82 Convencién MédicaNacional. Larevista“Noticias’, del Sindicato Médico del Uruguay,
“Boletin Informativo”, delaFederacion Médicadel Interior, € propio “Diario Médico”, que generosamente nos acoge, abunda en sus paginas sobre algunos
temas y asuntos convencionales. Ademas, el programaradia “LaVoz del Médico” (CX 28, Imparcial, martes alas 19:30) también brindara informacion
permanente. Y luego, los medios electronicos: |a pagina de la 82 Convencion (www.convencionmedica.org.uy), donde se dispondra de muchos documentos
y textos referidos a las tareas y temas planteados. Finalmente, digamos que tanto la FEMI como el SMU disponen de personal capacitado para orientar o

dirigir adecuadamente cualquier consulta.
Losteléfonos: 1750 (FEMI) 0 4014701 (SMU).




| - CONVOCATORIA

Art. 1- El Comité Organiza-
dor delaVIIl CMN convoca
a todos los médicos a parti-
Cipar enlasinstancias de con-
sideracion de los temas que
integran el orden del dia de
la Convencion, en las condi-
ciones, oportunidadesy atra-
veés de los procedimientos
que seexponen enlosarticu-
los siguientes.

1 - OBJETIVOS

Art. 2 .- LaVIII CMN ten-
dralos siguientes objetivos:

2.1. Determinar la posi-
cion del Cuerpo Médico Na-
cional en torno a importan-
tes aspectos vinculados a la
organizacion sanitariay alas
condiciones ético-legales y
laboralesdel gercicio profe-
sional.

2.2. Congiderar lascarac-
teristicasdelaformacion pro-
fesional de prey posgrado y
educaci dn médica permanen-
te.

2.3. Andlizar las condi-
ciones de funcionamiento
gremia médico, promovien-
do su plenavigenciay forta-
lecimiento.

2.4. Posibilitar la maxi-
ma participacion de los mé-
dicos de todo el pais en €l
andlisis de los temas y las
propuestas de cambio nece-
sarias, paracontribuir eficaz-
menteal mejoramiento delas
condiciones de atencion mé-
dicay de la salud de la po-
blacién, procurando lamayor
satisfaccion de usuarios y
prestatarios.

[ -TEMARIO

Art. 3. Laconvencién consi-
deraralassiguientesunidades
teméaticas;

1. Atencién médica. Estruc-
tura, organizaciony financia-
miento. Politica de salud.

2. Normas y condiciones de
trabajo médico.

3. Formacion profesiond. Pre
y posgrado. Educacién médi-
ca permanente.

4. Colegiacion medica. As-
pecto éticosy legales.

5. Organizacion gremial de
los médicos.

REGLAMENTO GENERAL
82 CONVENCION MEDICA NACIONAL

Las Asambleas Zonales po-
dran sugerir al Comité Orga-
nizador lainclusién de otros
temas.

IV - PARTICIPANTES -
PROCEDIMIENTOS DE
CONSIDERACION DE
TEMAS

Art. 4. Podran participar en
las diferentes etapas de la
CMN todos los médicos del
pais, cualquiera sea su Situa-
cion, actividad o vinculacion
gremial, a través de las for-
masy procedimientos que se
exponen en este Reglamento
General y enlosreglamentos
particulares cuando corres-
ponda.

Art. 5. El Comité Organiza-
dor determinaralas zonas en
quesedividirdel padron me-
dico, deacuerdo alazonade
residenciao deactividad pro-
fesional preferente, procuran-
do posibilitar y facilitar €l ac-
ceso Y laparticipacion deto-
doslosmédicosenlas Asam-
bleas zonales.

Art. 6. La consideracion de
los temas se realizara a tra-
vés de las Comisiones Rela-
toras, Asambleas zonales y
Plenarios de la Convencion.

Art. 7. El Comité Organiza-
dor designara Comisiones
Relatoras para cada unidad
temética, determinando los
coordinadores, secretarios y
relatores, sin perjuicio de la
posibilidad de participacion
en las mismas de los médi-
cosquelo deseen. Las Comi-
siones Relatoras prepararan
los documentos de informa-
cion, diagnostico de situa-
cion, andlisis y propuestas
gue consideren oportunos
para ser puestos en conside-
racion de las Asambleas
zonales y Plenarios. El ma-
terial de referencia sera dis-
tribuido en formaque asegu-
re el acceso oportuno de to-
dos los médicos a su conte-
nido.

Art. 8. Las Asambleas
zonales estaran integradas
por todos los médicos resi-
dentes, de acuerdo alo esta-
blecidoen € art. 5. Conside-
rarén los temas disponiendo

delosinformesemanadosde
las Comisiones Relatoras y
detodos|os demas documen-
tos que aporten sus miem-
bros. Se constituiran y
sesionaran enlascondiciones
gue determine el Reglamen-
to particular dictado al efec-
to.

Art. 9. El Comité Organiza-
dor dictara el reglamento de
las Asambleas zonales que
contendradisposicionesrela-
tivasa

- Procedimientos decitacion
gue aseguren lacomunica-
cién atodos los médicos.

- Formas de recepci én opor-
tunas de los documentos.

- Criterios de discusion y
votacion.

- Formas de eleccion de los
representantes.

- Control de asistencia.

Art. 10. Se designara un re-
presentante al Plenario de la
Convencion por cada30 mé-
dicos del padrén correspon-
dientey un representante por
cada 15 médicos que concu-
rran a las Asambleas que se
realicen. El minimo derepre-
sentantes de cada Asamblea
Zonal serdde dos delegados.
El Comité Organizador deter-
minaray publicitaralandmi-
nade médicosintegrantesde
cadapadréon zonal y laforma
de eleccion de sus represen-
tantes al Plenario dela Con-
vencion.

Art. 11. Enlasfechasdd mes
de agosto del 2004 que de-
termine el Comité Organiza-
dor se realizaran los Plena-
rios de la 82 Convencion
Médica Nacional. Constara
de sesiones de consideracion
de cadaunidad tematicay un
Plenario final de conclusio-
nes en laque se designarala
Comision Permanente de la
82 Convencion.

Art. 12. Los Plenarios de la
Convenciéon Médica Nacio-
nal estaran integrados por:

a) Miembros natos.
Integrantes del Comité
Organizador; Presidentes
y Secretarios del SMU,
FEMI, Asociacién de Do-
centes;, AEM; Represen-

tantes de las Comisiones
relatoras de los distintos
temas. Participaran con
voz y voto en las delibe-
raciones.

b) Delegados.

- Los electos por los médi-
COS que concurran a las
Asambleas zonales en €
ndmero y condicion esta-
blecidosen € articulo 10.
10 representantes de la
Asociacion de Docentes.
10 representantes de la
Asociacion de Estudiantes
deMedicina. Participarén
convozy voto enlasdeli-
beraciones.

¢) Invitados de honor. Son
aquellos médicos que el
Comité Organizador de-
signeen atencion asusan-
tecedentes profesionales,
meéritos gremiales, docen-
tes 0 asistenciales. Su nd-
mero no podra ser supe-
rior a 20 profesionales.
Participaran con voz y
voto en lasdeliberaciones.

Podréan participar asimis-
mo, en lasdeliber acionesde
los Plenarios con voz y sin
voto:

Médicos que habiendo
participado de las Asam-
bleas zonales, seinscriban
enlaSecretariadel Comi-
té Organizador.
Invitadosinternacionales.
Representantes de |os de-
mas gremios de la salud.
Asesores designados por
el Comité Organizador.
Representantes de organi-
zaciones delacomunidad
gue se acrediten como ta-
les ante el Comité Orga-
nizador.

Art. 13. La reglamentacion
particular estableceralafor-
ma de discusién y votacién
en los Plenarios.

V - AUTORIDADES

Art. 14. Ensuprimerasesion
plenaria la Convencién de-
signarael Presidente dela 8?2
Convencion, dos Vicepresi-
dentesy dos Secretarios, que
actuarén durante todo €l pe-
riodo de sesiones plenariasy
serén integrantesdelaComi-
sion Permanente que surjade

|a Convencion.

Art. 15. En cadaPlenario de
consideracion de las unida-
des teméticas, podra desig-
narse una mesa que conduz-
calas deliberaciones.

VI - DISPOSICIONES
GENERALES

Art. 16. EI Comité Organi-
zador dictarareglamentacio-
nes particulares o resolucio-
nes aclaratorias relativas al
articulado de este reglamen-
togenera cuandolascircuns-
tancias o requieran.

Art. 17. En especid, reque-
riran reglamentaciones parti-
culares los siguientes temas.

Conformacion de los pa-
drones zonales.
Funcionamiento de las
Asambleas zonales.
Eleccién de representan-
tes zonales.
Procedimiento deandlisis
de las unidades teméticas
en los Plenarios Naciona-
les.

Art. 18. Corresponde a Co-
mité Organizador interpretar
y hacer cumplir este regla-
mento, asi como considerar
y resolver los aspectos no
previstos.

AL CIERRE

En momentos en que esta
edicion de LA CONVENCION
estaba cerrando, llegaron
a nuestra redaccion los
ordenamientos tematicos
preparados por cada una
de las Comisiones. Dos de
estos ordenamientos los
publicamos en esta edi-
cion. Los restantes quedan
para la proxima.

Médicos en el
exterior

Todos los médicos
radicados fuera de
Uruguay pueden
participar de las tareas
y los debates. Si Ud.
conoce alguno, puede
enviarle la direcciéon
electrénica de la
Convencion:
convencionmedica.org.uy




ACTA N°1,

PRIMERA SESION DEL
COMITE ORGANIZADOR

ACTA No. 1

En Montevideo aveintinueve dias del mes de octubre de dos mil tres, reunidos | os representantes del
Sindicato Médico del Uruguay, Federacién Médicadel Interior e integrantes del Comité Permanentedela V|
Convencion Médica Nacional, resuelven comenzar |as actividades tendientes alarealizacion dela VIl Con-

vencion MédicaNacional.

A tales efectos se acuerda designar el Comité Organizador de la Convencién, que quedara integrado

por las siguientes personas:

Presidente:
Dr. Tabaré Caputi
Vicepresidentes:

Responsables de Comisiones
Dr. Gerardo Bruno
Dra. Ana G. De Ledn

Dr. Miguel F. Galeano Vocales
Dr. Luis Noya Dr. Sergio Aguiar
Secretarios: Dr. Jorge Araljjo

Dr. Leonel Briozzo

Dr. Uruguay Russi
Tesoreros:

Dr. Gustavo Lopez Giraldi

Dr. José P. Ibargoyen

Dr. Jorge Buglione
Dra. Alba Centurion
Dr. Eduardo Ferreira
Dr. LuisE. Gallo

Dr. Alberto Juambeltz
Dr. Daniel Pazos

Seran funciones del Comité Organizador resolver todos |os asuntos rel acionados con la organi zacion, funcio-
namiento y difusién de la Convencién. En particular serd de su competencia:

> Establecer el Temario de la Convencion.

> Redactar el Reglamento General y |os Reglamentos Particul ares.
> Determinar el Presupuesto y su Financiamiento.

> Designar los Asesores Tecnicosy funcionarios de Secretgria

_Cos_CaLambHJra——

esidente del SMU Presi dente del Comité Organizador

POLITICA DE SALUD — ORGANIZACION
DE LA ATENCION MEDICA

Ordenamento tematico

1) Brevediagnéstico de situacion, poniendo énfasisen lacaracterizacion
del sector salud del Uruguay contemporaneo y en los cambios acaecidos
en el mismo desde la tltima Convencion.

2) Politicas de salud:

2.1 Necesidad de una Politica de Salud.

2.2 Ejes principales de una Politica de Salud.

2.3 Formulacion, negociaci on, implementacion de una Politicade Salud

y estrategia paralos cambios.

2.4 Rol del Ministerio de Salud Pdblica.
2.5 Rol de las organizaciones médicas (gremiales, asistenciales,
sociedades cientificas).

Se hardhincapié en las posibles alternativas de solucién, en el nivel
delas politicas de salud, alos emergentes méas destacados de la situacién
actual, como: desocupaci én médica, sub empleo médico, etc..

3) Organizacion del sector salud.

3.1 Sub-sistemapublico.

3.2 Sub-sistemaprivado.

3.3 Propuestas de marcos regulatorios de los subsistemas.

3.4 Rol dela Seguridad Social.

3.5 Participacion del usuario.

4) Financiamiento y gasto del sector salud

4.1 Fuentes de recursos

4.2 Gasto en salud, evolucion eindicadores de eficienciadel gasto

4.3 Gastos especiaes. FNR

4.4 Financiamiento justo y solidario de un seguro de alcance nacional

4.5 Redistribucion equitativa del gasto en salud.

5) Modelo de atencidn.

5.1 Enfasis en promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico precoz y rehabilitacion.

5.2 Fortalecimiento del ler. Nivel de atencion.

5.3 Calidady acreditacion delos servicios.

5.4 Interaccién y complementacion de los servicios en e 2do. y 3er.
nivel de atencion.

6) Tecnologia einversion

6.1 El Estado como regulador de la inversion en tecnologiay plantas
fisicas.

6.2 Regulacion de laincorporacion y evaluacion de tecnologia médica
con criterio de costo/efectividad y medicinabasadaen laevidencia.

6.3 Regionalizacion, coordinacion y complementacion de servicios de
altatecnologia

6.4 Medicamentosy material de uso médico. Mercado de medicamentos
y politicade genéricos.

6.5 Propiedad de los medios de diagnéstico y tratamiento.

6.6 MERCOSUR.

6.7 Protocolosy guiasclinicas.

La Comision relatora sobre Politicas de Salud y Organizacién dela Atencion
M édica, seretine los jueves de 19:00 a 21:00 hs. en FEMI (Cufré 1781).

Serealiz6 acto de
puestaen marchade la
Convencioén

Con un acto celebrado en el Salén Azul de la Intendencia Mu-
nicipal de Montevideo, se puso oficialmente en marcha la 82
Convencion Médica Nacional. El acto, coincidié con la cele-
bracién por el Dia Internacional del Médico, el pasado 3 de
diciembre, fechaen que serecuerdael nacimiento del eminente
meédico cubano Carlos J. Finlay.

Entrelosasistentesal acto se encontraban el I ntendente de Mon-
tevideo, Arg. Mariano Arana, la Secretaria General delalMM,
Dra. Maria JuliaMufioz, el presidente dela Comisién de Salud
de la Camara de Representantes, diputado Dr. Luis Gallo, €l
diputado Victor Rossi, el miembro del Ejecutivo del PIT-CNT
Juan Castillo y otras personalidades.

En € estrado, presidido por el logotipo de la 8 Convencién
(que también encabeza este nimero de LA CONVENCION),
se encontraban la Decanade la Facultad de Medicina, Dra. Ana
MariaFerrari, el Presidente del Comité Organizador de laCon-
vencion, Dr. Tabaré Caputi, y lospresidentesdel SMU y laFEMI,
Dres. Marcos Carambulay Yamandl Fernandez.

En el acto se recibieron saludos de ingtituciones y personalida-
des de lavida politica, social, sindical y académica de nuestro
pais.

Traslafinalizacion delaparte oratoria, en €l hall del piso 1%2de
lalMM serealiz6 laceremonia de entrega de premios literarios

y de artes plasticas 2003.

Dr. Hugo Rodriguez

Dra. Nancy Sena

Dr. Fernando Urruty

Dr. Sergio Villaverde
Delegado delaAEM

Br. Juan Pablo Gesuele
Delegado de ADUR Medicina

Dr. Felipe Schelotto
El Presidente, Vicepresidentes, Se-
cretarios y Tesoreros constituiran
la mesa gecutiva del Comité Or-
ganizador.

NdR: En € sitio web de la 8 Convencidn (convencionmedica.org.uy) se pueden leer
integros los discursos pronunciados e 3 de diciembre por los Dres. Ferrari, Caputi,
Carambula y Fernandez.

Dr. Yamapidl Fernandez
Presidente de FEM I

Aspecto parcial de la nutrida concurrencia que asistié al acto de conmemoracion del Dia del Médico y
de “puesta en marcha” de la Convencion. Entre otros: el Intendente de Montevideo, Arg. Mariano Arana,
la Dra. Maria Julia Mufioz, el diputado Victor Rossi, el Dr. Miguel Fernandez Galeano, el dirigente sindical
Juan Caistillo, el diputado Luis Gallo y el Dr. Alvaro Vero

COMISION DE FORMACION PROFESIONAL (ordenamiento tematico)

La Comisién de Formacién Profesional se constituy6 el dia 27 de noviembre de 2003, con € proposito de
elaborar losinsumos a ser presentados ante el Comité Organizador dela VIl Convencién Médica Nacional.
El grupo de trabajo comenzd con lalectura de las recomendaci ones hechas por la VIl Convencion en relacion
a tema, habiéndose evaluado como satisfactorio algunos propdsitos pero otros alin no han podido concretarse.
Secentrd laatencion en el futuro delaEducacion Terciariay Superior en el pais. Sus objetivosvinculadosauna
sociedad del conocimiento tomando a mismo como instrumento fundamental dedesarrolloy gjedelasrelacio-
nes de poder dentro de la sociedad.

El rol delas Universidades Plblicasy Privadas, |os niveles académicos, |os sistemas de Acreditacion de Cali-
dad no sélo en €l paissino enlaRegion del MERCOSUR, particularmente el rol delaFacultad de Medicina. La
formacion de Recursos Humanos del &readelasalud, suniimero, relacion con el sistemaasistencial, losniveles
de gestion académica, la acreditacion de lainstitucion en el contexto nacional y regional.

Para dinamizar €l trabajo se resolvio dividir ala Comision en 3 subcomisiones:

12 Subcomision - Pregrado:

Matricula, ingreso a Facultad, masificacion, fracaso escolar, previaturas, transito horizontal en las disciplinas
del area de la Salud, Créditos, Titulos intermedios, Plan de Estudios, Metodologia, ambitos de ensefianza
Plblicosy Privados, Descentralizacion de la Ensefianza.

22 Subcomision - Postgrados:

Regulacién, modalidad de ingreso, diferentes regimenes de postgrado, Residencias, Evolucion de lanecesidad
de especialidades en el Sistema de Salud y orientado a cambio del desarrollo asistencial, otros titulos, Maes-
trias, Diplomaturas, etc.

32 Subcomision - Desarrollo Profesional M édico Continuo:

Sistema Nacional de Desarrollo Profesional Médico Continuo. Acuerdo en la terminologia EMC Y EMP.
Metodol ogias de Ensefianza-Aprendizaje.

Metodol ogias de Evaluacion. Acreditaciones de I nstituciones proveedoras de DPMC. Acreditacion de activi-
dades de DPMC. Créditos. Recertificacion.

Vinculacion con € Sistema de Salud. Laudos, capacitacién, productividad.

Sistemas de calidad vinculados ala Atencion Médica

LaComision sereline losjueves hora 19 en sede del SMU. Préximareunién 18 de diciembre alahora 19:00



82 CONVENCION MEDICA NACIONAL
ENTRE TODOS, UN URUGUAY SALUDABLE®*

Lacrisisdelasalud lavive usted, la sentis vos cada diaen carne propia. La
vemosy la sufrimos en la situacion de miles de uruguayas y uruguayos, ni-
flosy adultos. Lo sabemos: los que mas sufren son los méas necesitados.

Nos estamos acostumbrando ala muerte evitable, nos estamos habituando a

Lo que nos tiene cansados a uruguayas y uruguayos no son |os problemas,
sino larepeticion de estos sin perspectivas de solucion.

Necesitamos un cambio profundo, y el cambio debe comenzar por “casa’.
Creemos que €l cambio es posible partiendo de la fuerza de una propuesta
médica.

la desnutricion infantil,
médica de miles de compatriotas.

nos estamos conformando con la falta de atencién

La paradoja se consolida: pacientes-usuarios y usuarias sin médic@s, y

médic@s sin pacientes.

¢Hasta cuando?

Lasalud es un derecho de todos y todas, uruguayosy uruguayas.
Paralograrlo nos precisamos: |0 precisamos a usted, te precisamos avos.

Por eso y para eso esla Convencion...

Para que entre todosy todas, los médic@sy lacomunidad, de Montevideo y

del interior del pais:

- Cambiemos este sistema injusto e inequitativo.

- Logremos un trabajo médico digno y dignificante.

- Megjoremos nuestra formacion profesional y humana.

- Optimicemos los recursos de nuestra Facultad.

- Planifiquemos € retiro con condiciones adecuadas.

- Transformemos las reglas de juego que privilegian a unos pocos.

- Descubramos y denunciemos donde estén las fuerzas que frenan €l

cambio.

- Hagamos de latransparenciala normay no la excepcion.

Nuestravision y nuestras fuerzas son necesarias, pero no suficientes.
Sabemos que solo entre todos y todas |o lograremos.

Por eso y paraeso esla Convencion...

Por eso y paraeso eslainvitacion.

- porque sus propuestas valen

- porgue tus ideas son imprescindibles
- porque todos tenemos algo para decir y mucho para hacer

Las comisiones de la Convencion estan funcionando y te esperan:

1- Comisién de Salud y Atencion Médica.

2- Comision de Trabajo Médico

3- Comision de Formacion Profesional.
4- Comisién de Eticade la Profesion y Colegiacion.
5- Comision de Organizacion Gremial de los Médicos.

¢En cud vaaestar? ¢A cud te subis?

Inférmate en la paginaweb o por teléfono en SMU y FEMI.

A partir de ahora, la citaes con € futuro. Un futuro entre todos.
Sumando saberes — sumando voluntades.

Porque entre todos, un Uruguay saludable es posible.

* Tomado de «Noticias» N° 119, dic. 2003

NOTApeseagediratteel veranocottiuaran realzandose actvdades \vinauladas a 1a8*Convenanenel mesdeerero
habracanosde funconarentomotivados por recesosy vacaaresanaleskEl ConteOrgarzador sugereagenesde-
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HOJA DE RUTA DE LA 82 CONVENCION MEDICA NACIONAL

La 82 Convencion Médica Nacional
irrumpe en el escenario social y politico
de nuestro pais como una instancia tras-
cendente para entre todos plantear las
soluciones a la crisis sanitaria que vive
nuestro pais.

La estructuracién de el proceso conven-
cional se basara en la mas amplia parti-
cipacion de todas y todos los medic@s
del pais, independientemente de su re-
lacion con los dos gremios convocantes:
SMU y FEMIL.

Las etapas en las que hemos estructu-
rado la discusion convencional permiti-
ran que logremos una sintesis adecuada
entre la elaboracion tedrica y la partici-
pacién masiva de todos.

Estas etapas son:

12 ETAPA - 3/12/2003 al 28/3/2004
- ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS
DE ANALISIS

22 ETAPA - 30/3/2004 al 1/7/2004 -
ELABORACION DE LOS RELATOS FINA-
LES CON LOS APORTES DE LAS ASAM-
BLEAS ZONALES.

32 ETAPA - CONVENCION: 6,7y 8
de agosto de 2004 - PLENARIO DE LA 82
CONVENCION MEDICA NACIONAL.

La estructura basica sera:

- Asambleas Zonales que se organi-
zaran con un criterio tanto territo-
rial (en todo el pais) como funcional
(lugar de trabajo, formacion, etc.) de
acuerdo con un reglamento oportu-
namente resuelto.

- Comisiones Relatoras tematicas.

Ademas de estas dos instancias se iran
intercalando Foros Tematicos con la par-
ticipacion de invitados especiales (nacio-
nales e internacionales) de acuerdo con
un Cronograma en proceso de elabora-
cion. Estos Foros seran una instancia de
profundizacion de determinados tépicos
de la discusion, asi como también una
oportunidad excelente para vincular a la
opinién publica en general y la opinion
de los demas gremios y la comunidad
organizada en los temas que hacen a la
salud en términos generales y a la con-
vencion médica en concreto.

ETAPAS:

12 ETAPA - 3/12/2003 al 28/3/2004
ELABORACION DE LOS
DOCUMENTOS DE ANALISIS

Objetivo

1. Elaboracion de los Documentos de
Andlisis hacia la 82 CMN desde cada
Comision Relatora.

2. Colectivizacion de los Documentos
de Andlisis entre todos los partici-
pantes de las Comisiones Relatoras
en el Plenario de Comisiones (28 de
marzo 2004)

3. Difusion de los Documentos de Anali-
sis entre todos los medic@s del pais.

Funcionamiento

Esta Etapa estara centrada en la activi-
dad de las Comisiones Relatoras que son
5:

1. COMISION DE SALUD Y ATENCION
MEDICA.

2. COMISION DE TRABAJO MEDICO.

3. COMISION DE FORMACION PROFE-
SIONAL.

4. COMISION DE ETICA DE LA PROFE-
SION Y COLEGIACION.

5. COMISION DE ORGANIZACION GRE-
MIAL DE LOS MEDICOS.

Las mismas son abiertas a la participa-

cion de todas y todos los medic@s.

cionales) las que mediante su trabajo
“alimentaran” a las Comisiones Relato-
ras. Sera imprescindible el vinculo flui-
do, rapido y bidireccional entre las asam-
bleas y las comisiones. Para ello se pon-
dra un sitio WEB especifico dentro del
sitio de la 82 CMN. Ademas de la via elec-
trénica se aceptaran todas las formas de
comunicacion.

El criterio general sera el de la organiza-
cion flexible de las Asambleas que per-
mitiran la méas amplia participacion.

22 ETAPA - 30/3/2004 al 1/7/2004
ELABORACION DE LOS RELATOS FI-
NALES CON LOS APORTES DE LAS
ASAMBLEAS ZONALES

Objetivos

1. Constituir y lograr la maxima parti-
cipacion de todas y todos los
medic@s en las Asambleas Zonales
para la discusion de todos los temas
gue incluye el orden del dia de la
CMN.

2. Elaboracion de los relatos finales de
la 82 CMN por parte de cada Comi-
sibn Relatora de acuerdo con los
aportes de las Asambleas Zonales.

3. Difusion de los Relatos Finales (uno
0 mas de uno en cada comision) con
anticipacion suficiente a que se cons-
tituya el Plenario de la CMN.

Funcionamiento
Esta etapa estara centrada en las Asam-
bleas Convencionales (Territoriales y Fun-

32 ETAPA - CONVENCION: 6,7 y 8 de
agosto de 2004

PLENARIO DE LA 82 CONVENCION
MEDICA NACIONAL

Objetivos

1. Lograr una instancia masiva de par-
ticipacion y decision de todo el cuer-
po médico nacional.

2. Generar un hecho social trascenden-
te para la opinién publica de nues-
tro palis buscando un objetivo Unico
como norte estratégico en lo que
respecta al cambio del modelo sani-
tario nacional.

Funcionamiento

El plenario de la CMN se estructurara en
base a delegados electos por cada asam-
blea zonal (territorial o funcional).

Las conclusiones que emerjan de la CMN
seran luego difundidas a la opinion pu-
blica y buscaremos que formen parte del
debate nacional sobre politicas de salud.



